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Implementatie van gezondheidsbevordering 
in bedrijven is niet eenvoudig
J'WJ. van der Gufden *
Een programma ter bevordering van gezondheid en wel­
zijn van werknemers is lastig te implementeren. Binnen 
het bedrijf moet er voldoende draagvlak voor zijn. Er 
moet over een lange termijn voldoende energie aan be­
steed worden. Geregelde evaluatie en bijstelling van het 
programma is noodzakelijk. Dit alles vraagt een kennis en 
vaardigheid die binnen de meeste bedrijven en Arbodien- 
sten nog ontbreekt.
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Bevordering van gezondheid en welzijn van werknemers 
is een van de taken van de Arbozorg. Het is een taak die 
relatief weinig aandacht krijgt, omdat bedrijven vooral 
vragen om verzuimbegeleiding en een goede veiligheids­
zorg. Wat hierbij zeker een rol speelt is dat de effecten van 
gezondheidsbevordering moeilijk te voorspellen zijn en 
vaak pas na jaren zichtbaar worden. Bovendien zijn ze 
voor een groot deel lastig te meten. Bedrijfsongevallen en 
ziekteverzuim daarentegen vormen nü een probleem en 
zijn gemakkelijk te kwantificeren. Als een bedrijf toch 
positief staat tegenover gezondheidbevordering op de werk­
vloer, zijn er verschiHende voorwaarden waaraan voldaan 
moet worden om het beoogde programma succesvol te 
laten verlopen. Hierbij zijn uiteenlopende problemen te 
verwachten waarvoor een oplossing moet worden ge­
vonden. Ik wil deze achtereenvolgens kort bespreken.
GELOOFWAARDIGHEID
Pogingen tot gezondheidsbevordering zullen beter aan­
slaan wanneer sprake is van een bedrijfscultuur waarin op 
allerlei manieren aandacht wordt besteed aan de gezond­
heid en het welzijn van de werknemers. Ontbreekt een 
dergelijke cultuur, dan roept een poging van de bedrijfs­
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leiding om werknemers te stimuleren te stoppen met roken 
of meer te gaan bewegen mogelijk vragen op. Is dit wer­
kelijk bedoeld in het belang van de werknemers of ziet de 
werkgever vooral eigen voordelen? Als de medewerkers 
weten dat er structurele maatregelen worden genomen om 
de arbeidsomstandigheden te verbeteren en wanneer re­
gelmatig voorlichting wordt gegeven over veilig werken, 
is er een beter uitgangspunt om ook aandacht te vragen 
voor individuele leefgewoonten. Strikt genomen heeft de 
werkgever immers niets te maken met wat iemand privé 
doet of laat Als de indruk ontstaat dat gezondheidsvoor­
lichting vooral bedoeld is om verzuim te voorkomen, zal 
dit de participatie niet bevorderen.
DRAAGVLAK
Eén enthousiaste Arbo-functionaris of personeelswerker is 
niet in staat een bedrijfscultuur tot stand te brengen waarin 
een breed en geloofwaardig programma rond gezond­
heidsbevordering kan ontstaan. Hiervoor is de actieve 
steun nodig van het management op alle niveaus in de 
organ isatie. Staat alleen de directeur Sociale Zaken positief 
ten op zichte van de plannen, dan zal het programma 
gemakkelijk stranden op gebrek aan medewerking van het 
middenkader. Dat heeft immers zijn eigen verantwoorde­
lijkheden waarop men wordt afgerekend: de productie 
gaat voor! Vervolgens moeten ook de medewerkers zelf 
worden bereikt en betrokken raken. Dit is een proces dat 
tijd kosten energie vraagt. Nogal eens is men verbaasd dat 
een plan dat geleidelijk aan via discussies op manage­
mentniveau is ontstaan, niet via een éénmalige korte toe­
lichting is over te dragen aan de werknemers. Het kost de 
nodige tijd om ook hen actief bij het programma te betrek­
ken. Hier wordt vaak te weinig rekening mee gehouden.
LANGE ADEM
Een breder opgezet programma waarin aandacht wordt 
gevraagd voor veilig werken en voor een gezonde leefstijl 
komt niet van vandaag op morgen tot stand. Dit betekent 
dat er over langere tijd gericht gewerkt moet worden aan 
een samenhangend programma. Hiervoor is niet alleen
96 TSG JAARGANG 75 / 1997 NR. 2 • SPECTRUM
visie nodig, maar moet ook tijd vrij gemaakt worden in 
vaak al overvolle agenda's. Dit lukt alleen wanneer het 
gezondheidsprogramma een centrale activiteit wordt in 
het sociale beleid van het bedrijf. De praktijk is dikwijls 
dat iedereen primair andere verplichtingen heeft, en dat 
het bedrijf al weer andere prioriteiten ziet voor het pro­
gramma rond gezondheidsbevordering goed en wel op 
gang is gekomen (alle zeilen moeten bijvoorbeeld worden 
bijgezet om een reorganisatie uit te voeren).
Ook de voorlichtingsactiviteiten zelf kosten tijd. Het is 
een illusie dat het uitdelen van een folder of een korte 
presentatie tijdens de middagpauze zal leiden tot daad­
werkelijke gedragsverandering. Mogelijk wordt daarmee 
de interesse gewekt. Er is echter herhaalde inspanning 
nodig en er moeten wellicht ook andere voorlichtingsme- 
thoden worcien gekozen om zichtbare resultaten te berei­
ken. Binnen Arbodiensten en bedrijven heeft men echter 
nogal eens het gevoel klaar te zijn zodra de folders ver­
spreid zijn of de voorlichtingsbijeenkomst is afgelopen. 
Het gebrek aan effect wordt vervolgens als bewijs gezien 
dat voorlichting vaak niets oplevert.1
EVALUATIE EN FEEDBACK
Een programma rond gezondheidsbevordering heeft al­
leen kans van slagen wanneer regelmatig geëvalueerd 
wordt hoe de waardering en het effect is van de verschil­
lende onderdelen en of er behoefte is aan nieuwe activi­
teiten. Stijgt de vraag naar gezonde maaltijden in de 
bedrijfskantine? Is er een effect op het verzuim? Hoe werd 
de cursus over brandveiligheid gewaardeerd? is er belang­
stelling voor een cursus 'omgaan met werkstress7? Elk 
programma ontstaat met vallen en opstaan. Natuurlijk 
gaan er dingen fout. Dat is niet erg zo lang er bijsturing 
plaatsvindt en er iets van de ervaringen wordt geleerd. 
Feedback over de evaluatie en de gevolgen hiervan voor 
het programma moet binnen de hele organisatie plaatsvin­
den. Het is van belang dat medewerkers en leidinggeven­
den het gevoel krijgen dat er iets met hun commentaar 
gebeurt; dat een bijstelling plaatsvindt van activiteiten die 
niet goed aanslaan. Zo ontstaat vertrouwen in de kwaliteit 
van het programma en in de goede bedoelingen van het 
management.
Evaluatie vraagt inzet, competentie en durf. Iemand zal 
voldoende werktijd moeten krijgen om deze taak uit te 
voeren en aan de bel moeten trekken wanneer de resulta­
ten tegenvallen. Het gevaar bestaat echter dat de evaluatie 
wordt toevertrouwd aan een medewerker die met deze 
taak op een zijspoor kan worden gerangeerd omdat hij 
elders disfunctioneert.
COMMUNICATIE
Een programma wordt alleen succesvol wanneer binnen 
het bedrijf bekend is dat er wat gebeurt. Communicatie 
over het programma is onmisbaar om de organisatie erin 
te (gaan) laten geloven en de aandacht vast te houden. 
Regelmatig moet informatie worden verstrekt; niet alleen 
over nieuwe activiteiten, maar ook over de resultaten en 
de waardering van programmaonderdelen die inmiddels 
gestart of al afgerond zijn. Hoeveel mensen doen er mee 
aan bedrijfssport? Daalt het aantal rokers in het bedrijf? 
Positieve berichten halen degenen díe nog aarzelen om
mee te doen mogelijk over de streep. Onderlinge gesprek­
ken kunnen bijdragen aan het op gang komen en het 
behoud van gedragsverandering.
Goede informatie komt niet vanzelf tot stand. Ook 
hiervoor is inzet en vaardigheid nodig. Op management­
niveau wordt gemakkelijk overschat hoeveel informatie 
doorgaat naar de werkvloer. Is dit te weinig, dan houdt het 
programma geleidelijk op te bestaan. De interne commu­
nicatie is daarom een belangrijk aandachtspunt voor de 
evaluatie.
KENNIS EN VAARDIGHEID
Uitvoeren van een groter programma is onmogelijk zonder 
voldoende kennis en vaardigheid ten aanzien van gezond­
heidsbevordering en gedragsverandering. Binnen Arbo­
diensten is deze lang niet altijd in voldoende mate voor­
handen. Dit geldt zeker ook voor bedrijven zelf. Onder 
professionele gezondheidsbevorderaars en onderzoekers 
op dit terrein is nog weinig kennis beschikbaar over wat 
de beste strategie is om een programma binnen een bedrijf 
te implementeren; of over wat men moet doen als een 
programma vastloopt door gebrek aan medewerking van 
het middenkader of de werknemers zelf. Er zijn mij althans 
weinig bruikbare publicaties op dit terrein bekend. Toch 
bestaat in het veld veel behoefte aan duidelijke richtlijnen 
voor een succesvolle aanpak van gezondheidsbevordering.
HOE VERDER?
Er zijn verschillende goede redenen om gezondheids­
bevordering van werknemers na te streven. De belang­
stelling ervoor zal dus naar verwachting toenemen. Er is 
inmiddels een keur aan voorlichtingsmateriaal beschik­
baar. Wat ontbreekt is duidelijke informatie over hoe 
gezondheidsbevordering het beste kan worden geïmple­
menteerd in het bedrijfsleven, een probleem dat overigens 
ook geldt voor andere sectoren.3 Onderzoekers zouden 
zich veel meer op dit vraagstuk moeten richten. Onder­
zoekers en werkers in de praktijk zouden bovendien de 
moed moeten opbrengen om niet alleen hun successen te 
melden, maar om ook projecten die vastlopen te eval ueren 
en te rapporteren. Tijdschriften zouden vervolgens ruimte 
moeten bieden voor publicaties over niet-succesvolle in­
terventies.
ONDERSTEUNING
Graag dank ik J.A. Engels voor haar commentaar en suggesties.
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